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Objetivo: caracterizar o perfil de adoecimento dos trabalhadores de saúde e seu absenteísmo, em um hospital público na região sul 
do Brasil. Método: descritivo, quantitativo e retrospectivo, no qual foi avaliado o absenteísmo referente ao ano de 2013, captado 
pela ferramenta "Sistema de Monitoramento da Saúde do Trabalhador de Enfermagem”. Resultados: o perfil dos trabalhadores 
afastados em sua maioria era do sexo do trabalho, totalizando 4.619 dias perdidos. Observou-se a prevalência de doenças do 
sistema osteomuscular (16,4%), sendo a mais frequente a dorsalgia (7,14%). Conclusão: a partir dos resultados, faz-se necessário o 
acompanhamento e verificação dos indicadores de absenteísmo para estabelecer estratégias que visem a sua redução. O 
absenteísmo-doença é um importante indicador da saúde do trabalhador decorrente de múltiplos fatores.  
Descritores: Saúde do trabalhador; Pessoal de saúde; Absenteísmo. 
 
ABSTRACT 
Objective: characterize an illness profile of health care workers and their absenteeism, in a public hospital in the south region of 
Brazil. Method: descriptive, quantitative and retrospective, which was evaluated the absenteeism regarding the year 2013, a tool 
called “Monitoring System of Nursing Worker Health” collected the data. Results: the retired workers profile was mostly female, 
from nursing category, celetista work scheme and between the 21- 30 years age group. During this period, 2.309 retirements from 
work were registered, totaling 4619 workdays lost. There was a prevalence of musculoskeletal system diseases (16,4%), being the 
most frequent the upper back pain (7,14%). Conclusion: from the results it is necessary monitoring and verification of absenteeism 
indicators to establish strategies for their reduction. The sickness absenteeism is an important indicator of the workers’ health 
arising from multiple factors.  
Descriptors: Occupational health; Health personnel; Absenteeism. 
 
RESUMEN 
Objetivo: caracterizar el patrón de la enfermedad entre los trabajadores de salud y su absentismo en un hospital público en el sur 
de Brasil. Metodo: descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, que se evaluó el absentismo para el año 2013, capturado por la 
función" Vigilancia Trabajador Enfermería de Salud del sistema". Resultados: el perfil de los trabajadores de distancia eran en su 
mayoría mujeres, la categoría de enfermería, régimen laboral celetista y entre el grupo de edad de 21 a 30 años. En este período se 
registraron 2.309 bajas por enfermedad por un total de 4619 días perdidos. Allí estaba la prevalencia de las enfermedades del 
aparato locomotor del sistema (16,4 %), siendo el dolor de espalda más comunes (7,14 %). Conclusión: a partir de los resultados es 
la vigilancia y verificación de los indicadores de absentismo necesario establecer estrategias destinadas a reducir. Absentismo 
enfermedad es un importante indicador de la salud del trabajador debido a múltiples factores. 
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INTRODUÇÃO 
Os trabalhadores de saúde adoecem, 
principalmente, em decorrência da forma como o 
processo de trabalho é organizado(1). Como 
consequência do adoecimento, observa-se 
elevadas taxas de absenteísmo entre esses 
trabalhadores, que devem ser evidenciadas. No 
Brasil, existe políticas públicas que visam 
minimizar o adoecimento relacionado ao trabalho 
e, entre elas, a Política Nacional de Atenção à 
Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora por 
meio de uma Rede Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Trabalhador (RENAST). Esta tem por 
objetivo estabelecer uma rede de informações e 
práticas de saúde, de maneira organizada para a 
implementação de ações assistenciais, de 
vigilância, de prevenção e de promoção à saúde. 
Existem, ainda, as legislações trabalhistas, 
estabelecidas por meio das Consolidações das 
Leis do Trabalho (CLT), que visam garantir a 
segurança, proteção e a saúde dos trabalhadores 
de saúde. Dentre elas, as Normas 
Regulamentadoras e, principalmente, a NR 32 
que é específica para os trabalhadores de saúde(2-
3).  
Estes são dispositivos legais que pretendem 
minimizar a exposição a cargas de trabalho, às 
quais os trabalhadores de saúde estão expostos, 
sendo elas: mecânicas, biológicas, físicas, 
químicas e psicossociais. Essas cargas de trabalho 
desencadeiam agravos entre os trabalhadores de 
saúde, que são caracterizados e captados por 
meio das licenças médicas, do registro de 
acidentes de trabalho e dos sinais e sintomas 
referidos por estes(4). 
O adoecimento dos trabalhadores de saúde 
é a causa principal de absenteísmo e desencadeia 
um processo de sobrecarga para a equipe e, 
assim, cria um círculo de afastamentos do 
trabalho. Em última instância, a frequência desses 
afastamentos afeta a qualidade do trabalho e se 
reflete na qualidade da assistência ao cliente.  
O alto índice de absenteísmo é descrito em 
estudos científicos que referem os afastamentos 
dados por atestados médicos como causa 
principal de todas as ausências não programadas 
ao trabalho, o que pode variar entre 75 e 81%(4-5). 
Os índices de absenteísmo são 
perturbadores e elevados, como exemplo, o custo 
anual do absenteísmo para economia nacional do 
Reino Unido foi estimado em cerca de 1,5 bilhões 
de libras em 2013(6). No Brasil, estudo 
desenvolvido com trabalhadores de enfermagem 
de um único hospital de São Paulo em 2008 
evidenciou que o absenteísmo-doença custou à 
instituição empregadora o equivalente a R$ 
389.817,76 referentes aos 2538 dias de ausências 
em um ano. Esses encargos financeiros causam 
prejuízo ao serviço e aos trabalhadores, seja na 
ordem econômica, operacional, física e mental, 
com diminuição da produtividade, aumento de 
custos, insatisfação no trabalho e sobrecarga dos 
outros trabalhadores da saúde(7-9).  
Se por um lado os impactos do absenteísmo 
são bem conhecidos, por outro as medidas para 
diminuí-lo não o são. Diante desse contexto, é 
necessário analisar o absenteísmo para justificar 
a necessidade de estudos relacionados às 
questões de saúde dos trabalhadores a fim de 
prevenir o adoecimento desses trabalhadores.  
Assim, o objetivo deste estudo foi 
caracterizar o perfil de adoecimento dos 
trabalhadores de saúde e seu absenteísmo.  
 
MÉTODOS 
O estudo caracteriza-se como descritivo, 
retrospectivo e de abordagem quantitativa. O 
cenário foi um hospital público situado na região 
sul do Brasil. A população do estudo foi 
constituída pelos trabalhadores de saúde, sendo 
considerados nessa categoria aqueles que atuam 
de maneira direta ou indireta no atendimento aos 
pacientes. No ano de 2013, o hospital contava 
com total de 1.153 trabalhadores, destes 579 em 
regime celetista, 574 estatutários. Quanto às 
ocupações, havia 88 enfermeiros, 291 técnicos de 
enfermagem, 193 auxiliares de enfermagem e 
946 eram pertencentes a outras categorias 
(médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, 
assistente social, farmacêutico e bioquímico, 
psicólogo, serviço de nutrição, serviço 
administrativo, serviços gerais e manutenção, 
agente funerário). Os dados foram coletados pelo 
Sistema de Monitoramento da Saúde do 
Trabalhador de Enfermagem/SIMOSTE(10).  
Os dados de interesse para este estudo 
foram as variáveis: sexo, faixa etária (até 20 anos, 
21 – 30 anos, 31 – 40 anos, 41 – 50 anos, a partir 
de 51 anos), categoria profissional, vínculo 
empregatício, tipo de afastamento (licença 
médica, acidente de trabalho), dias de 
afastamento do trabalho, dias perdidos de 
trabalho e causa do afastamento. Foram incluídos 
na pesquisa os 2309 afastamentos do trabalho 
registrados entre janeiro e dezembro de 2013. A 
análise estatística foi realizada por meio do 
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software STATA versão 12, utilizando-se 
frequências absolutas e relativas. Foram obtidas 
as taxas, entre as variáveis "dias perdidos de 
trabalho" (N) e as variáveis vínculo empregatício 
e categoria profissional, com intervalo de 
confiança de 95% (IC 95%). E após foi realizada a 
regressão de Poisson para obtenção da medida 
de associação "razão de taxas" (RT). 
A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética 
em Pesquisa, sob o protocolo 718/2008 da Escola 
de Enfermagem da Universidade de São Paulo 
(EEUSP). A pesquisa pertence a um subprojeto do 
estudo intitulado “Implantação e Avaliação do 
SIMOSTE”, em parceria com sete hospitais 
nacionais e com apoio financeiro da Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo – 
FAPESP. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Conforme a Tabela 1 foram registrados 
2.309 afastamentos do trabalho no ano; 
trabalhadores do sexo feminino apresentaram 
1.949 (84,4%) dos afastamentos e a faixa de idade 
compreendida entre 21 e 30 anos teve maior 
frequência de afastamentos com 1.551 (67,2%); 
quanto ao afastamento por categoria profissional, 
foram 100 (4,3%) de enfermeiros, 635 (27,5%) de 
técnico em enfermagem e 628 (27,1%) de 
auxiliares de enfermagem; as outras categorias 
representam 946 (41%) do total de afastamentos 
do trabalho no período de 2013.  
As licenças médicas representaram 2.229 
(96,5%) afastamentos do trabalho e 80 (3,5%) 
foram acidentes de trabalho. 
 
Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos trabalhadores de saúde com notificação de afastamentos 
relacionados ao trabalho no SIMOSTE. Curitiba, 2013. 
Dados Sociodemográficos   
  N % 
Sexo    
Masculino  360 15,6 
Feminino  1949 84,4 
Faixa Etária    
= ou < 20 anos  61 2,6 
21 – 30 anos  1551 67,2 
31 – 40 anos  361 15,6 
41 – 50 anos  198 8,6 
= ou > 51 anos  138 6,0 
Categoria Profissional    
Enfermeiro  100 4,3 
Técnico de Enfermagem  635 27,5 
Auxiliar de Enfermagem  628 27,1 
Médicos 






Bioquímico e Farmacêutico 
Psicólogo 










Serviços Gerais e Manutenção 
Agente Funerário 











Vínculo Empregatício    
CLT  1.420 61,5 
Estatutário  889 38,5 
Tipo de Afastamento    
Licença médica  2.229 96,5 
Acidente de trabalho  80 3,5 
Total  2.309 100,0 
 
Entre os 2.309 afastamentos notificados 
predominaram afastamentos no sexo feminino 
n=1.949 (84,4%), conforme a Tabela 1.  
A predominância nesta pesquisa do maior 
número de afastamento entre mulheres é 
associada ao predomínio dos profissionais de 
enfermagem que tiveram maior número de 
afastamentos em comparação com outras 
categorias, porém o estudo limita-se à análise dos 
afastamentos, não havendo comparação com o 
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total de trabalhadores do sexo feminino na 
instituição. No entanto, estudos salientam que os 
trabalhadores de enfermagem representam o 
maior número de trabalhadores de saúde no 
cenário nacional e, historicamente, são na maioria 
do sexo feminino, corroborando conse-
quentemente para o resultado apresentado nos 
afastamentos da categoria de enfermagem(11-12). 
Outra justificativa para a maior prevalência 
de absenteísmo entre as mulheres pode estar 
associada à dupla jornada diária, que se sobrepõe 
entre afazeres, os familiares e a jornada de 
trabalho propriamente dita(13). 
Outro dado importante foi o elevado 
número de afastamento entre trabalhadores 
adultos jovens, de 21 a 30 anos, com um total de 
1.551 (67,2%). Estudo semelhante feito entre 
trabalhadores de saúde de um hospital 
filantrópico apresentou maior número de 
afastamentos por atestados de saúde na faixa 
etária dos 18 a 37 anos(14). Outros estudos citados 
estão relacionados ao absenteísmo-doença entre 
trabalhadores de enfermagem que apresentam 
uma frequência maior entre trabalhadores com 
idade de 41 a 50 anos(12). O que podemos inferir é 
que independente da faixa etária o absenteísmo 
estar presente torna-se um agravante no 
processo de adoecer.  
O estudo de um hospital filantrópico de 
médio porte destacou a probabilidade de ritmo 
de trabalho intenso, vida familiar com filhos na 
juventude e possibilidade de duplo vínculo de 
trabalho, frequentemente presente nessa faixa 
etária mais jovem, o que pode ter influenciado 
em maior absenteísmo(14). 
Foi observado ainda número 
significantemente maior de absenteísmo entre as 
mulheres e diminuição com o aumento da idade. 
Corroborando com esses dados, o estudo de 
inquérito epidemiológico realizado com 
servidores públicos municipais de Belo 
Horizonte/MG aventa que a incipiência dos 
trabalhadores menos jovens e a falta de 
treinamento por parte da instituição predispõem 
esses trabalhadores a uma maior exposição a 
cargas de trabalho(15).  
Os dados obtidos quanto ao tipo de 
afastamento representado na Tabela 1 apontam 
um grande número de afastamentos por licenças 
médicas, 2.229 (96,5%). Estes corroboram com os 
resultados apresentados. Em outro estudo, a 
licença médica como fator principal do 
absenteísmo dos trabalhadores de saúde foi 
reflexo dos desgastes vivenciados pelos 
trabalhadores(8). 
Sabe-se que as atividades desenvolvidas por 
técnicos e auxiliares de enfermagem 
caracterizam-se pela exigência física e implicam 
no aumento de morbidades e afastamentos(12). 
Ressalta-se que os profissionais de 
enfermagem tiveram o maior número de 
afastamentos no trabalho, com 1.363 (59%), 
relacionado a agravos à saúde. Ao analisarmos as 
categorias de enfermagem, encontramos que os 
auxiliares e técnicos de enfermagem tiveram um 
maior número de afastamentos, representado 
92,5% da categoria de enfermagem. Esses 
achados estão em concordância com outro 
estudo realizado em um hospital público de Santa 
Catarina entre 2010 e 2011 que investigou o 
absenteísmo dos profissionais de enfermagem, 
apontando que 91,2% dos afastamentos 
correspondem aos técnicos e auxiliares de 
enfermagem(16). 
Em análise da taxa de dias perdidos de 
trabalho, é significativa a diferença dos índices 
apresentados da categoria de enfermagem em 
comparação com as outras categorias. A 
categoria de auxiliares de enfermagem destacou-
se com uma taxa de 7,63 dias para cada auxiliar 
de enfermagem, o enfermeiro com uma taxa de 
2,99, enquanto todas as demais categorias de 
trabalhadores de saúde do hospital apresentaram 
uma taxa de 2,56. Ou seja, a incidência de 
absenteísmo dos auxiliares de enfermagem é 
quase três vezes maior que a categoria "outros 
trabalhadores", conforme a razão de taxas 
obtidas por regressão de Poisson. Estudo sobre a 
taxa de absenteísmo em um hospital universitário 
de São Paulo/SP em 2008 demonstrou que os 
índices de absenteísmo correspondem em média: 
8,7% para a equipe de enfermagem; 5,6 % para 
enfermeiros; e 9,7% para técnicos/auxiliares de 
enfermagem, confirmando-se os dados desta 
pesquisa(8).  
Esse mesmo estudo no hospital universitário 
de São Paulo confirma que é possível relacionar o 
afastamento do trabalho e a variável categoria 
profissional, demonstrando que os trabalhadores 
de nível fundamental e médio da enfermagem 
afastam-se mais do trabalho do que os de nível 
superior, com 84% dos afastamentos do trabalho, 
e descreveu que tal fato pode estar relacionado à 
natureza do trabalho desenvolvido pelo auxiliar  
de enfermagem com tarefas que exigem  
maior esforço físico, atividades repetitivas e 
monótonas (8).  
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A taxa de dias perdidos de trabalho dos 
auxiliares de enfermagem nesta pesquisa 
também é maior que entre as outras categorias 
incluindo médicos, serviços administrativos, 
serviços de manutenção e demais trabalhadores 
que tiveram taxa de 2,56 dias perdidos por 
trabalhador. 
Na Tabela 2 é possível observar que as 
categorias profissionais com taxas mais elevadas 
em relação aos dias perdidos de trabalho foram 
os auxiliares de enfermagem (7,63 dias para cada 
auxiliar de enfermagem) e os técnicos de 
enfermagem (4,8 dias para cada técnico de 
enfermagem), e as respectivas razões de taxas 
foram 2,98 (2,78 – 3,21) e 1,88 (1,75 – 2,01). 
Quanto aos vínculos empregatícios, os 
trabalhadores celetistas tiveram a maior taxa de 
dias perdidos de trabalho (5,43 dias para cada 
celetista), e com razão de taxa de 2,11 (1,98 – 
2,24) em relação aos estatutários. 
 
Tabela 2 - Taxas e razão de taxas dos dias perdidos de trabalho conforme categoria profissional e vínculo 
empregatício. Curitiba, 2013. 
Variáveis  N P Taxa (IC 95%) RT (IC 95%) 
Categoria profissional      
Enfermeiro  263 88 2,99 (2,65 – 3,37) 1,17 (1,03 – 1,33) 
Técnico de enfermagem  1.398 291 4,80 (4,56 – 5,06) 1,88 (1,75 – 2,01) 
Auxiliar de enfermagem  1.473 193 7,63 (7,25 – 8,03) 2,98 (2,78 – 3,21) 
* Outras categorias  1.485 581 2,56 (2,43 – 2,69) 1 (ref.) 
Vínculo empregatício      
CLT  3.142 579 5,43 (5,24 – 5,62) 2,11 (1,98 – 2,24) 
Estatutário  1.477 574 2,57 (2,44 – 2,71) 1 (ref.) 
Total  4.619 1.153   
* Outras categorias: médicos, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, assistente social, bioquímico e farmacêutico, psicólogo, 
serviço de nutrição, serviços administrativos, serviços gerais e manutenção, agente funerário, técnicos de segurança do trabalho, 
farmácia, laboratório e radiologia. 
 
 
Nos resultados evidenciados na Tabela 2, foi 
maior a taxa de dias perdidos de trabalho entre 
os trabalhadores amparados pela Consolidação 
das Leis Trabalhistas (CLT), com 5,43 dias para 
cada celetista com afastamento em 2013. Em 
conformidade com estes números, a razão de 
taxa de dias perdidos de trabalho dos celetistas 
foi 2,11 em relação aos trabalhadores 
estatutários. 
Isso pode estar relacionado a fatores 
econômicos associados às questões salariais e ao 
duplo emprego devido ao fato de os trabalhadores 
celetistas cumprirem uma jornada semanal de 36 
horas e terem salários mais baixos do que os 
servidores estatutários que cumprem 40 
horas/semanais e têm salários mais altos em 
virtude do plano de carreira (estatuto, lei de plano 
de cargos). Corroborando com os resultados desta 
pesquisa, estudo de revisão integrativa descreveu 
dados de outros estudos que demonstraram que o 
maior número de dias de trabalho perdidos foi 
entre os trabalhadores celetistas e justifica que a 
relação de maior comprometimento com 
instituição se faz entre os servidores estatutários 
devido aos salários diferenciados por tempo de 
serviço e incentivos à carreira(17). 
Na Tabela 3, os agravos à saúde dos 
trabalhadores que geraram ausências foram 
agrupados por categorias da Classificação 
Internacional de Doenças - 10 (CID-10). As principais 
causas de afastamento do trabalho foram as 
convalescenças com 560 (24,2%), afastamentos e as 
doenças do sistema osteomusculares com 380 
(16,4%). As doenças do sistema osteomuscular 
foram as que mais causaram dias de trabalho 
perdidos com 923 (20%).  
Quanto aos diagnósticos específicos dentro 
do capítulo de XIII do CID-10 (Doenças do sistema 
osteomuscular), a mais frequente foi a Dorsalgia 
com 351 (7,6%) do total de dias perdidos de 
trabalho. Desses dias perdidos por Dorsalgia 
somente pela categoria de enfermagem foram 
229 dias perdidos, esse número foi maior entre os 
técnicos e auxiliares de enfermagem com 209 
dias perdidos, enquanto todas as demais 
categorias de trabalhadores de saúde com 
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Tabela 3 - Frequência de afastamentos e dias de trabalho perdidos, segundo o CID-10. Curitiba, 2013. 
CID – 10 Afastamentos Dias Perdidos  
 Nº % Nº % 
Convalescença  560 24,2 830 18,0 
Doenças do sistema osteomuscular 380 16,4 923 20,0 
Sem informação 287 12,4 450 9,7 
Doenças do aparelho digestivo 258 11,2 378 8,1 
Doenças do aparelho geniturinário 206 8,9 362 7,8 
Doenças do aparelho respiratório 152 6,6 234 5,0 
Doenças do aparelho circulatório 96 4,1 204 4,4 
Doenças do olho e anexos 90 3,9 285 6,2 
Doenças do sistema nervoso 83 3,6 313 6,8 
Doenças de pele e tecido subcutâneo 42 1,8 159 3,4 
Gravidez, parto e puerpério 36 1,6 163 3,5 
Doenças do ouvido e apófise mastoide 33 1,4 63 1,3 
Consequências por causas externas (traumas) 31 1,3 66 1,4 
Transtornos mentais e comportamentais 24 1,0 152 3,3 
Contato com exposição a doenças transmissíveis (Acid Biol) 17 0,7 26 0,5 
Doenças infecciosas e parasitárias 14 0,6 11 0,2 
Total  2.309 100,0 4.619 100,0 
 
Dentre as causas do absenteísmo 
identificadas nesta pesquisa, a Tabela 3 mostra a 
frequência de dias de afastamentos agrupados 
em categorias do CID-10 (Classificação 
Internacional de Doenças) com relação aos 
agravos à saúde. Nota-se que as convalescenças 
tiveram maior número de afastamentos com 560 
(24,2%). A Convalescença está associada à 
recuperação da saúde relacionada a algum tipo 
de tratamento, procedimentos ou cuidados 
específicos realizados(18). Nesta pesquisa não foi 
possível reconhecer a causa real da notificação e 
sua relação com o trabalho. 
As doenças do aparelho osteomuscular 
aparecem em segundo lugar com 380 (16,4%) dos 
afastamentos. Os dados de afastamentos de 
prontuários no qual constava "sem informação" 
totalizaram 287 (12,4%). Observou-se que as 
doenças do sistema osteomuscular foram as 
principais causadoras de dias de trabalho perdidos 
com 923 (20%) do total de 4619 dias perdidos, 
sendo a Dorsalgia a causa mais frequente entre 
elas com 351 dias de afastamento, representando 
7,6% do total de ausências. 
Neste estudo, as dorsalgias representaram a 
principal causa das ausências não previstas na 
instituição e estão mais presentes entre a equipe 
de enfermagem, principalmente entre os técnicos 
e auxiliares de enfermagem, que apresentaram 
maior número de afastamentos. 
Corroborando com outros estudos, as 
dorsalgias representaram a maior frequência de 
licenças médicas e podem estar relacionadas à 
exposição dos trabalhadores às cargas mecânicas e 
físicas no ambiente de trabalho, como a 
mobilização de pacientes e a inexistência da 
adoção de medidas para reduzir o esforço físico, 
além da postura corporal inadequada(12). Fatores 
de risco pessoais como idade avançada, baixo nível 
de escolaridade, tendência à somatise, maior 
pressão de tempo no trabalho, menor controle 
sobre o trabalho e mais crenças negativas sobre o 
trabalho também explicam a associadas das 
ausências por doença musculoesquelética em 
trabalhadores de enfermagem(6). 
Esses dados estão de acordo com estudo 
sobre o impacto das doenças entre trabalhadores 
de enfermagem e mostram que, para 
trabalhadores de enfermagem no cenário 
nacional, foram perdidos 8.081 dias em um ano 
por motivo de saúde, sendo que entre as 
principais causas estão os distúrbios 
musculoesqueléticos (19.2%), logo na sequência 
os transtornos mentais e comportamentais 
(30.7%). Ressalta-se ainda que na sua maioria 
essas ausências foram justificadas por licenças 
médicas(19).  
Estudo realizado com trabalhadores de 
diversos setores de emprego no Japão em 2011 
explica a associação entre dores nas costas, 
estados depressivos, ausências por doença e 
Workaholism. Os resultados sugerem que 
características pessoais, bem como os fatores 
ambientais relacionados com o trabalho, 
precisam ser abordadas quando se considera o 
bem-estar geral dos trabalhadores e a ausência 
por doença futura(20).  
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Em relação aos principais agravos à saúde 
que motivaram os afastamentos dos 
trabalhadores nesta pesquisa, segundo a CID-10, 
apresentados na Tabela 3 deste estudo, 
destacam-se as doenças osteomusculares, 
doenças do aparelho digestivo, doenças do 
aparelho geniturinário, bem como as principais 
causas de absenteísmo nessa instituição. 
Entretanto, em outros estudos, esses agravos 
estão associados às condições de trabalho, como 
a organização, inadequação do espaço físico e 
mobiliário e ao processo instituído(12).  
Corroborando com os resultados da Tabelas 
3 desta pesquisa, um estudo realizado em um 
Hospital Universitário do Rio de Janeiro, no 
período de 2003 a 2008, identificou as principais 
causas das licenças médicas: em primeiro lugar, 
as doenças osteomusculares e em segundo os 
“fatores que influenciam o estado de saúde e o 
contato com os serviços de saúde” tiveram, 
respectivamente, 55,3% e 38,4%, tendo 71,4% 
dos afastamentos relacionados entre técnicos e 
auxiliares de enfermagem(12).  
As condições de trabalho inadequadas e a 
organização da dinâmica do trabalho contribuem 
para o processo de adoecimento e para o 
aumento do absenteísmo dos trabalhadores da 
saúde nas instituições de saúde, onde o 
relacionamento interpessoal ineficaz, a 
sobrecarga de trabalho, a desorganização do 
serviço, a falta de suporte psicossocial, o duplo 
vínculo de trabalho, a falta de apoio para o 
aprimoramento profissional, a ausência de 
espaços de diálogo e cooperação são discutidos 
como tal(11,21-22). Essas condições são descritas 
também em um estudo realizado em hospital 
público de Recife-PE por meio da auditoria em 
fichas de afastamentos não programados, foram 
elencadas: a rotina estressante do ambien¬te, o 
número elevado de horas trabalhadas, as 
condições dos pacientes atendidos cada vez mais 
complexas, rodízios na escala, a baixa 
remuneração e a não valorização do 
profissional(23). 
O absenteísmo por doença muscu-
loesquelética pode ser reduzido, eliminando as 
pressões de tempo excessivo no trabalho, 
maximizando a responsabilidade e controle dos 
trabalhadores e fornecendo flexibilidade de 
direitos para as pessoas com sintomas 
incapacitantes, além de serem tomados cuidados 
para o trabalhador não ter sobrecargas de 
trabalho e causar mais lesões(6). 
Na Tabela 4, o grande percentual de 
absenteísmo está expresso para os 
trabalhadores que apresentaram apenas um dia 
de afastamento, 1.436 dias (31%). O total de 
dias perdidos de trabalho neste estudo foi de 
4.619 dias. Destacou-se a faixa de afastamento 
de 1 a 3 dias. 
 
Tabela 4 - Frequência de afastamentos e dias de trabalho perdidos em relação ao número de dias de 
afastamentos. Curitiba, 2013. 
Nº de Dias de 
Afastamento 
Afastamentos Dias de Trabalho Perdidos  
 Nº Nº % 
0 134 0 0,0 
1 1.436 1.436 31,0 
2 299 598 13,0 
3 221 663 14,4 
4 41 164 3,5 
5 40 200 4,3 
6 17 102 2,2 
7 20 140 3,0 
8 9 72 1,5 
10 18 180 3,9 
11 10 110 2,4 
14 6 84 1,8 
15 58 870 18,8 
Total 2.309 4.619 100,0 
 
Na Tabela 4, mostra-se uma frequência 
elevada de absenteísmo no período de um ano, 
com 4.619 dias de trabalho perdidos. Esse dado é 
preocupante, visto que a alta ocorrência de 
adoecimentos entre os trabalhadores de saúde 
tem como consequência os afastamentos que, 
além de prejudicarem o trabalhador, têm impacto 
significativo na qualidade da assistência prestada 
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na instituição, uma vez que implica na diminuição 
da força de trabalho que presta a assistência. 
Um estudo sobre o absenteísmo de 
trabalhadores de enfermagem em pronto-socorro 
de um hospital universitário aponta que a 
ausência ao trabalho gera impacto econômico, 
pois interfere na produção, aumenta o custo 
operacional e reduz a eficiência do trabalho, além 
de acarretar sobrecarga aos trabalhadores que 
permanecem no ambiente de trabalho e precisam 
executar as tarefas dos ausentes(5).  
Os gestores devem incentivar a 
participação dos trabalhadores na criação de 
estratégias que reduzam ou minimizem a 
ocorrência do absenteísmo por meio da 
implantação de políticas organizacionais, como a 
adequação ao dimensionamento dos 
trabalhadores de saúde, melhorias da 
infraestrutura e a utilização de inovações 
tecnológicas que visem melhorar os ambientes de 
trabalho e promover a saúde do trabalhador(7). 
 
CONCLUSÃO  
Entre as limitações deste estudo, pode-se 
considerar por ser um estudo retrospectivo e 
oriundo de bases de dados, constatou-se a falta 
de completitude dos registros armazenados 
(dados ignorados ou em branco), o que reduz a 
robustez dos dados mesmo com os testes 
estatísticos realizados.  
Os resultados evidenciaram um número 
elevado de licenças médicas relacionadas ao 
adoecimento dos trabalhadores de saúde da 
instituição, com destaque para taxas e razão de 
taxas de absenteísmo elevadas na categoria de 
enfermagem e entre trabalhadores celetistas. 
Com relação às doenças, foram mais frequentes 
as do sistema osteomuscular. A dorsalgia foi a 
patologia que apresentou maior frequência de 
dias de trabalho perdidos, com maior frequência 
na enfermagem. Ao conhecer as causas do 
absenteísmo associados ao trabalhador de saúde, 
tem-se subsídios para estabelecer estratégias de 
prevenção e de promoção da saúde no trabalho. 
Acredita-se que a saúde desses trabalhadores é 
negligenciada, o que reflete também na 
qualidade da assistência prestada ao paciente.  
Diante desses dados, propõe-se a 
verificação e acompanhamento do indicador de 
absenteísmo dos trabalhadores de saúde em 
pesquisas futuras que forneçam informações para 
o processo de tomada de decisão em relação à 
gestão dessas pessoas para que medidas 
preventivas sejam adotadas no sentido de 
melhorar as condições de trabalho e, 
consequentemente, diminuam os afastamentos 
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